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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﺣﻘﻮق اﻧﺴﺎن ﻫﺎ، ﺣﻖ اﻳﻤﻦ ﻳﻜﻲ از ﺑﺎرز
ﻣﺎﻧﺪن از ﺧﻄﺮات و آﺳﻴﺐ ﻫﺎ ﻫﻨﮕﺎم درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت 
ﻣﻔﻬﻮم اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﺰء ﺑﺴﻴﺎر ﺿﺮوري . ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺖ
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮده و ﻳﻜﻲ از ارﻛﺎن 
 اﺻﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ
ﺑﻪ  ﺑﺎ ﺣﻔﻆ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ و دﺳﺘﺮﺳﻲ (.1)
ﻣﺮﻳﻜﺎ، آﻣﻮﺳﺴﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ  (.2)ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻛﻴﺪ روي ﺄاﻳﻤﻨﻲ را ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗ
ﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺮده و آن را ﺷﺎﻣﻞ ﺋﺳﻴﺴﺘﻢ ارا
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت، ﻳﺎدﮔﻴﺮي از اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده 
 (.3) و اﻳﺠﺎد ﻓﺮﻫﻨﮓ اﻳﻤﻨﻲ در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ذﻛﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
  ﻔﻲ دﻳﮕﺮ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﺗﻌﺪﻳﻞ در ﺗﻌﺮﻳ
آﺳﻴﺐ ﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در اﺛﺮ ﺣﺬف ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي 
ﺷﻴﻮه ﻫﺎ و راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ، وﻗﻮع ﺧﻄﺎﻫﺎ را ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
رﺳﺎﻧﺪه و ﺑﺎﻋﺚ ﻋﺪم ﺗﻜﺮار آن در ﺻﻮرت وﻗﻮع ﺣﻮادث 
ﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي روزاﻧﻪ از ادﻏﺎم ﻋﻠﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺎ ﻣ(. 4) ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﻮادث ﺷﺪه و ﻣﻴﺰان ﺿﺮر و آﺳﻴﺐ 
  (.5) را ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫﺪ داد
 63ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﻋﻼم ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از 
درﺻﺪ  31درﺻﺪ ﭘﺬﻳﺮش ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ و 
ﭘﺬﻳﺮش ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺣﻮادث 
ﺣﻮادث  اﻏﻠﺐ و ﻧﺎﮔﻮار ﻧﺎﺷﻲ از آﺳﻴﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ .ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﻄﺎﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ
 00044- 00089ﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در 
دﻧﺒﺎل ﻪ از ﺷﻬﺮوﻧﺪان آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑ ﻧﻔﺮ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  (.5،2) ﺣﻮادث ﻧﺎﮔﻮار ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻲ ﻣﻴﺮﻧﺪ
ﻲ ﻛﻪ ﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﻳﻚ ﺳﻮم از ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻳﻜﻲ از  اﺳﺖ و در اﻳﻦ ﺑﻴﻦﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﻣﻬﻢ ﺗﻤﺮﻛﺰ روي اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر در ﺑ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف . ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي  ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎر - ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺎرت
  .از دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪاروﻣﻴﻪ  ﺷﻬﺮ
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي  761ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ،  - در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ از . آﻣﻮزﺷﻲ و ﻏﻴﺮ آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮ اروﻣﻴﻪ ﺑﺎ روش ﺗﻤﺎم ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
و ﻣﻬﺎرت  ﺑﻴﻤﺎر و وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ -ﭘﺮﺳﺘﺎر  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي روا و ﭘﺎﻳﺎ ﺷﺪه ي ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﻲ
  .ارزﻳﺎﺑﻲ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎر - ﭘﺮﺳﺘﺎرارﺗﺒﺎﻃﻲ 
 (درﺻﺪ 79/8 و 79/5ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ) آﻣﻮزﺷﻲ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﻏﻴﺮ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ  درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران 78/6ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻮب ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮدﻧﺪﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺧﻮد را در ﺳﻄﺢ ﺧ
ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺎرت . اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران را در ﺳﻄﺢ ﺧﻮب ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮدﻧﺪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻏﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران 48/8و 
  .(P<0/100) داﺷﺖدار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻲ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺨﺶ وﻳﮋه راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ  :ﺠﻪ ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴ
  .ﻫﺎ را ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎء ﺑﺨﺸﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﻳﮋه، اﻳﻤﻨﻲ آن
  
  .ﺑﻴﻤﺎر، اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر-ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﻲ، ﺑﺨﺶ وﻳﮋه، ارﺗﺒﺎط ﭘﺮﺳﺘﺎر :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
 ﺑﻴﻤﺎر                                           ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻫﻤﺘﻲ ﻣﺴﻠﻚ ﭘﺎك و ﻫﻤﻜﺎرانﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ  ﺑﻴﻤﺎر -  ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺎرت
 ٨٧
اﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺻﺮف ﻣﺮ
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر  ؛(7،6) ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ اﺳﺖ
ﺑﻪ  ؛(2)ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ 
ﻃﻮري ﻛﻪ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺴﺘﻪ ﻣﺮﻛﺰي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي 
  (.6) ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ و اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻳﻜﻲ  ؛(7) ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﻴﻤﺎراﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 9002در ﺳﺎل  از اﻫﺪاف ﻛﻤﻴﺴﻴﻮن ﻣﺸﺘﺮك اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 (slaoG ytefaS tneitaP lanoitaN 9002 snoissimmoC tnioJ ehT)
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ارﺗﻘﺎء ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻮﺛﺮ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ 
ارﺗﺒﺎط ﻛﻢ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر  ،ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ اﻳﻦ ﻛﻤﻴﺴﻴﻮن. ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ
اﻳﻦ ﻛﻤﻴﺴﻴﻮن . و ﭘﺮﺳﺘﺎر روي اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
در ﺻﻮرت  ﺑﻴﻤﺎر را ﻳﻚ ﻣﻨﺒﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﻬﻢ ﻣﻲ داﻧﺪ ﻛﻪ
ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ او اﻣﻜﺎن آﮔﺎﻫﻲ از ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي 
  (.8) ﻣﺨﺎﻃﺮه آﻣﻴﺰ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻮء ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ  ارﺗﺒﺎط ﻓﺮآﻳﻨﺪي ﭘﻮﻳﺎ ﺑﻴﻦ اﻧﺴﺎن
ﺛﻴﺮﮔﺬاري، ﻛﺴﺐ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ و ﻛﺴﺐ آﻧﭽﻪ ﺄﺟﻬﺖ ﺗ
  ﺟﻬﺖ ﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ، رﺷﺪ و ﺑﻘﺎ ﺿﺮوري اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده 
اﻧﺘﻘﺎل ﺻﺮﻳﺢ و  ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮ ﻋﺒﺎرت از(. 9) ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺤﺘﻮي ﭘﻴﺎم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در آن اﻃﻼﻋﺎت ﺑ
ﻃﻮر آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﻧﺎآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﺷﺨﺺ ﺧﻠﻖ ﺷﺪه و 
ﻛﻼﻣﻲ ﺑﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪه اﻧﺘﻘﺎل  از ﻃﺮﻳﻖ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻛﻼﻣﻲ و ﻏﻴﺮ
ارﺗﺒﺎط ﻳﻚ ﺑﺨﺶ اﺳﺎﺳﻲ در اﻗﺪاﻣﺎت  (.3،2) ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮده ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻌﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻠﻴﺪي ﺟﻬﺖ رﺿﺎﻳﺖ، وﺳﻴ
(. 11،01) ﻫﻤﻜﺎري و اﻟﺘﻴﺎم ﺑﻴﻤﺎر در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﻲ ارﺗﺒﺎط در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﻴﻤﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻜﻲ از ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي  و ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎء ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﻤﺎر، 
. اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻲ ﺷﻮد رﺷﺪ ﺣﺮﻓﻪ اي و ﺷﺨﺼﻴﺖ
  ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻮﺛﺮ در ﺗﻌﺎﻣﻼت ﺑﻲ ﺷﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﻴﻦ 
ﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺋارا
در  (.01،21) ﺻﻮرت روزاﻧﻪ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ ﺿﺮوري اﺳﺖ
ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺣﺮﻓﻪ اي 
زﻳﺎدي در ﺷﺮح دادن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ و درﻣﺎن ﻫﺎ داﺷﺘﻪ و 
ﺳﺎﻳﻲ در دادن اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ و دﻗﻴﻖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎر
ارﺗﺒﺎط ﻧﺎدرﺳﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ . اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﻪ ﺗﻀﺎد و ﺳﻮء ﺗﻔﺎﻫﻢ ﺷﺪه و ﻣﻬﻤﺘﺮ از ﻫﻤﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺧﻄﺮ 
درﺻﺪ  51ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ  ؛(31) اﻓﺘﺎدن اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻮد
ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﺮﺑﻮط  ﻋﻠﻞ ﺣﻮادث ﻧﺎﮔﻮار ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ و ﺑﻴﻤﺎران و ﻳﺎ در داﺧﻞ ﺗﻴﻢ ﻫﺎ  ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ
درﺻﺪ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻋﺎﻣﻞ  05ﺑﻮده اﺳﺖ و در ﺑﻴﺶ از 
  (.5) دﺧﻴﻞ در ﺑﺮوز ﺣﻮادث ﺑﻮده اﺳﺖ
در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ 
اﻣﻜﺎن ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط  ،ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ
ﻛﻼﻣﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ و اﻃﺮاﻓﻴﺎن وﺟﻮد 
د و از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ ﭼﺎﻟﺸﻲ ﻧﺪار
ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ آﻳﺪ و 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺠﺒﻮرﻧﺪ از اﺑﺰار و رﻓﺘﺎر ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد 
ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ آن
از زﺑﺎن ﺑﺪﻧﻲ، ﺣﺎﻻت ﭼﻬﺮه، ﺗﻤﺎس ﭼﺸﻤﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻣﺪاد، ﻧﻘﺎﺷﻲ ﻛﺸﻴﺪن، ﭘﺮﺳﻴﺪن ﺳﻮاﻻﺗﻲ ﻛﻪ  ﻛﺎﻏﺬ و
ﻧﺘﺎﻳﺞ  (.41) ﺟﻮاب آن ﺑﻠﻪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ ﻫﺴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران در ﭼﻨﻴﻦ  96ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ 
درﺻﺪ از ﻟﺐ ﺧﻮاﻧﻲ و  03ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻳﻲ از زﺑﺎن ﺑﺪﻧﻲ و 
ﻳﻚ درﺻﺪ از ﻛﺎﻏﺬ و ﻣﺪاد ﺑﺮاي ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط اﺳﺘﻔﺎده 
ﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻴﺰ اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ ؛ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
اﺳﻨﻔﺎده از زﺑﺎن ﺑﺪﻧﻲ و ﺣﺎﻻت ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺟﺰ 
  (.51،41) اﺳﺎﺳﻲ در ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ
ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر  در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه
زﻳﺮا در ﻏﻴﺎب ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از  ؛(7) اﻫﻤﻴﺖ و اﻟﻮﻳﺖ دارد
ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮه 
رﻳﺸﻪ ﺗﻤﺎم اﺗﻔﺎﻗﺎت ﻛﻪ در ﺷﻴﻔﺖ ﻫﺎي  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً. ﻣﻲ اﻓﺘﺪ
ﻛﺎري اﻓﺘﺎده و ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﻨﺪﮔﺎن و 
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 ٩٧
درﺻﺪ  57ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻋﻠﻞ  ؛ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران
درﺻﺪ ﺣﻮادث ﺷﻴﻔﺘﻲ را  56ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و 
  (.31-61،01)دﻫﺪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
در ﺑﻴﺴﺖ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻫﺎي آي ﺳﻲ 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ  ؛درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 052از ﻳﻮ ﺑﻴﺶ 
. ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﺪ ده درﺻﺪ ﺗﺨﺖ
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻳﻚ روز اﻗﺎﻣﺖ در آي ﺳﻲ ﻳﻮ ﺳﻪ ﺗﺎ ﭘﻨﺞ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  ؛ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ اﺳﺖ
ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ در  ﺗﻤﺮﻛﺰ روي اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر و
(. 7) ﻚ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ اوﻟﻮﻳﺖ دار اﺳﺖﻳ آي ﺳﻲ ﻳﻮ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮع 
ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ  - ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر
 ﺑﭙﺮدازد وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه
ﻟﺬا اﻧﺠﺎم ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺿﺮوري ﺑﻪ اﺳﺖ؛ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه 
  .ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﻴﺪ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 -  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﺻﻮرتﻪ ﺑ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ
 ﺷﺎﻏﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻠﻴﻪ روي ﺑﺮ 0931ﺳﺎل  در ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ،
 791 .ﺷﺪ اروﻣﻴﻪ، اﻧﺠﺎم ﺷﻬﺮ وﻳﮋه ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺨﺶ در
 ه،وﻳﮋ ﺑﺨﺶ در ﻛﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺎل ﻳﻚ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻧﻔﺮ
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﺲ  .ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺻﻮرتﻪ ﺑ
 .از ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻛﺎﻣﻞ و ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 ارﺗﺒﺎﻃﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻬﺎرت ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ
 از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران
 ﺳﻮال 8 ﺷﺎﻣﻞ اول ﺑﺨﺶ ؛ﺑﻮد ﺷﺪه ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﺨﺶ ﺳﻪ
 ﺑﺨﺶ و ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 ارﺗﺒﺎط ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻬﺎرت ﻣﻮرد در ﺳﻮال 12 دوم ﺷﺎﻣﻞ
ﻛﻪ ﻣﻬﺎرت  ،ﺑﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻏﻴﺮﻛﻼﻣﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻛﻼﻣﻲ
ارﺗﺒﺎط ﻛﻠﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺮاردادي ﺑﻪ ﺳﻪ ﺳﻄﺢ، ﺿﻌﻴﻒ 
ﺗﻘﺴﻴﻢ ( 87 -501)و ﺧﻮب ( 05-77)، ﻣﺘﻮﺳﻂ (12-94)
ﺳﻮال در ارﺗﺒﺎط  81ﺑﺨﺶ ﺳﻮم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ . ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺤﻮر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺎ ارز
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺮاردادي ﺑﻪ 
ﺧﻮب ( 24-56)ﻣﺘﻮﺳﻂ ( 81-14)ﺳﻪ ﺳﻄﺢ ﻧﻤﺮه ﺿﻌﻴﻒ 
 ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺳﻮاﻻت. ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد( 66- 09)
ﻫﺮﮔﺰ  1 اﻣﺘﻴﺎز زا ﻟﻴﻜﺮت اي درﺟﻪ ﭘﻨﺞ ﻣﻘﻴﺎس اﺳﺎس ﺑﺮ
ﻳﻴﺪ ﺻﻮري ﺄﭘﺲ از ﺗ .ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻨﺪي رﺗﺒﻪ ﻫﻤﻴﺸﻪ 5 ﺗﺎ
ﻧﻔﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر  51ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻋﻠﻤﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از روش ﺳﻨﺠﺶ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮي ﻛﻴﻔﻲ و 
ﻳﻴﺪ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺄﭘﺲ از ﺗ. ﻛﻤﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻧﻔﺮ از ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮي  01ﺗﻮﺳﻂ 
 (oitaR ytidilaV tnetnoC)ﻛﻤﻲ از ﻧﺴﺒﺖ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮي 
از ( xednI ytidilaV tnetnoC)و ﺷﺎﺧﺺ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي 
ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ . ﻧﻔﺮ از ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 51ﻧﻈﺮات 
ﺑﺨﺶ دوم و ﺳﻮم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ 0/79و  0/69ﻣﺠﺪد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺻﻮرت و ﺑﻪ  ﻧﺪﺑﺪون ﻧﺎم و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺪدار ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪ
 791ﮔﺰارﺷﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻦ  ﺧﻮد
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﻋﻮدت  371ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪه 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺎﻗﺺ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت از  7داده ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد  761در ﻧﻬﺎﻳﺖ  .ﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪ
آزﻣﻮن ﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
ﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ا
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و  <P0/50داري ﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ
  .ﻨﺪﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
، (درﺻﺪ 88)اﻛﺜﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زن 
، (درﺻﺪ 07/7)ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر  01 ﻛﻤﺘﺮ از ﻫﻞ وﺄﻣﺘ
 69/4)، ﺑﺎ ﻣﺪرك ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ (درﺻﺪ 45/5)ﻗﺮاردادي 
  .ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ 73/1) ﺎلﺳ 03و ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از ( درﺻﺪ
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران  08/2ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ از ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻛﻼﻣﻲ 
 درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻏﻴﺮ 48/8ﺧﻮب و 
آﻣﻮزﺷﻲ از ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻛﻼﻣﻲ ﺧﻮب ﺑﺮﺧﻮردار 
 ﺑﻴﻤﺎر                                           ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻫﻤﺘﻲ ﻣﺴﻠﻚ ﭘﺎك و ﻫﻤﻜﺎرانﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ  ﺑﻴﻤﺎر -  ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺎرت
 ٠٨
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در  08/4و  88/4ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﻏﻴﺮ  اﻗﺒﺖ وﻳﮋهﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮ
از ﻣﻬﺎرت ﻏﻴﺮﻛﻼﻣﻲ ﺧﻮب ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ  آﻣﻮزﺷﻲ
  (.1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)
  
ي واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻛﻼﻣﻲ و ﻏﻴﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎط ﻛﻼﻣﻲ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  آﻣﻮزﺷﻲ آﻣﻮزﺷﻲ و ﻏﻴﺮ
 ﺟﻤﻊ ﺧﻮب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻧﻮع ارﺗﺒﺎط
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 001 121 08/2 79 91 32 0/8 1 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ  ﻛﻼﻣﻲ
 001 64 48/8 93 51/2 7 0 0 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻏﻴﺮآﻣﻮزﺷﻲ
 001 121 88/4 701 11/6 41  0  0 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ  ﻛﻼﻣﻲ ﻏﻴﺮ
 001 64 08/4 73 91/6 9  0  0 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻏﻴﺮآﻣﻮزﺷﻲ
  
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻬﺎرت 
  ﻛﻼﻣﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه 
آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﻏﻴﺮ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺑﻮد 07از  25/7±6/1و  45/5±7/5
ﻛﻼﻣﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي  ﻣﻬﺎرت ﻏﻴﺮ
و  43/7±4/3ﺐ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴ آﻣﻮزﺷﻲ و ﻏﻴﺮ
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد . ﺑﻮد 53از  23/8±4/4
ﺮ ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻏﻴﺮﻛﻼﻣﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻈﻛﻪ از ﻧ
آﻣﻮزﺷﻲ  ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﻏﻴﺮ
از  ؛ وﻟﻲ(P=0/210)دار آﻣﺎري وﺟﻮد دارد ﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
دار ﻧﻴﺴﺖ ﻲ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻛﻼﻣﻲ  ﻧﻈﺮ ﻣﻬﺎرت ﻏﻴﺮ
  .(P=0/61)
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧ
  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ، اﻛﺜﺮﻳﺖ دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ از 
درﺻﺪ  2/2ﺗﻨﻬﺎ . ﻫﺴﺘﻨﺪوﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﺧﻮب ﺑﺮﺧﻮردار 
  از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه 
آﻣﻮزﺷﻲ از وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﺿﻌﻴﻒ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻏﻴﺮ
 (.2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﺑﺮﺧﻮردار 
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ 
وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻛﻼﻣﻲ
 ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻏﻴﺮ و( <P0/100، =r0/72) ﺑﻴﻤﺎران
، =r0/92) وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻛﻼﻣﻲ
  .ددار آﻣﺎري وﺟﻮد دارﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ (<P0/100
  
  آﻣﻮزﺷﻲ اروﻣﻴﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ آﻣﻮزﺷﻲ و ﻏﻴﺮ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺟﻤﻊ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﺧﻮب وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 001 121 78/6 601 01/7 31 1/7 2 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ
 001 64 48/8 93 31 6 2/2 1 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻏﻴﺮآﻣﻮزﺷﻲ
 
  :ﺤﺚﺑ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه از ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎط 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ . ﻛﻼﻣﻲ ﺧﻮب ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻤﺎم ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻛﻠﻤﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در آن ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
 3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 2، ﺷﻤﺎره 3دوره/ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲﻣﺠﻠﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 ١٨
ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ  ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪﺑﺮاي ﻓﻬﻢ 
وﻟﻲ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻪ  ؛(71)دارد 
و ﻋﺪم اراﺋﻪ  ارﺗﺒﺎط ﻛﻼﻣﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎراندر آن ﻫﺎ ﺑﻪ ﺿﻌﻒ 
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺷﺎره داﺷﺘﻨﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ  (.81-12)ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد 
ﻫﺎ  ﻫﺎي ﻓﺮدي آن ﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻔﺎوتﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﻗﺒ
ﻫﺎ را ﺑﺎ اﺳﻢ ﺻﺪا  ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ آن ؛در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
ﺑﺰﻧﻨﺪ و ﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺸﺨﺺ ﻳﺎ ﺷﻤﺎره ﺗﺨﺖ و اﻳﻦ در 
ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺶ وﻳﮋه ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﻛﻪ 
از ﻃﺮف . ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرش دارد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻤﻮد ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ دﻳﮕﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﺨﺶ 
ﺮ ﻫﻮﺷﻴﺎري و آﮔﺎﻫﻲ دارﻧﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻈﺑﻴﻤﺎراﻧﺸﺎن از ﻧ
ﺑﺮﻗﺮار ﻛﻨﻨﺪ و ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎراﻧﺸﺎن ارﺗﺒﺎط ﻛﻼﻣﻲ 
اﺳﺖ ﻛﻪ در ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻤﺮه ﺧﻮب ﺑﻪ ﺧﻮد 
 .اﺧﺘﺼﺎص دﻫﻨﺪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آﻧﺴﺖ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ 
ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺮ اروﻣﻴﻪ ﻛﻼﻣﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴ ﻣﻬﺎرت ﻏﻴﺮ
دﻳﮕﺮ . ﺧﻮد ﺗﺨﺼﻴﺺ داده ﺑﻮدﻧﺪﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑ
ﺑﻴﻤﺎران از ﺗﻼش ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﻫﺎ اﻛﺜﺮدر آن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ 
 ﻪ اﻧﺪﻛﻼﻣﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘ ﺑﺮاي ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻏﻴﺮ
ﻛﻼﻣﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ؛(91،41)
ﺘﺎران ﺑﺮاي ﻓﻬﻢ ﭘﺮﺳ و ﻧﻴﺰ اﻛﺜﺮ( 81)ﻧﻤﻮده اﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺑﺎ ( 71)ﺑﻬﺮه ﺟﺴﺘﻪ اﻧﺪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران از ارﺗﺒﺎط درﻣﺎﻧﻲ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي از ﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕﺮ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارﻧﺪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻔﺎوت از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺒﺰواري و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در آن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﺳﺘﻔﺎده از 
آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ  از (.12) ﻛﻼﻣﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻬﺎرت ﻏﻴﺮ
اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ 
دﻟﻴﻞ ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺴﻤﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي  ؛ﻣﻌﻤﻮل ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
درك ﻧﻴﺎز و درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از روش ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط 
ﺮه ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﻬ ؛ﻛﻼﻣﻲ ﺳﻮد ﻣﻲ ﺟﻮﻳﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ ﻏﻴﺮ
ﮔﻴﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﻪ ﺟﺎ از اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺮاﻳﻂ 
  .ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
وﻳﮋه، ﭘﺮﺳﺘﺎران آن را ﺧﻮب ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ  nitnelaVﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ 
ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎيوﻟﻲ ﺑﺎ  ؛(22)ﻧﺸﺎن داد 
ﻛﻪ در آن ﻫﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮب ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺸﺪه 
از ﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕﺮ در  (.42،32،6)ﺑﻮد ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺖ 
  دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻴﺪري 
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري 
درﺻﺪ، ﺻﺪﻣﺎت ﭘﻮﺳﺘﻲ  8/5ن درﺻﺪ، اﻓﺘﺎدن ﺑﻴﻤﺎرا 3/5
درﺻﺪ و ﻣﺮگ  4درﺻﺪ، ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻓﺘﺎدن  43/5
؛ (52)ه اﺳﺖ درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ 1ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﺮوز ﺧﻄﺎ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺻﻮرت رﺗﺒﻪ اي از دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران در  وﻟﻲ اﻳﻦ
ﻣﻮرد وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه اﺳﺖ و 
وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮب در ﺑﻌﺪ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﻋﺪم وﻗﻮع 
و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻟﺬا  ؛اﺗﻔﺎﻗﺎت ﻧﻴﺴﺖ
ﻛﻪ  ﻛﺴﺐ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه اﺗﻔﺎﻗﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي 
ﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺋﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ اﻓﺘﺪ را ﺟﺰ ﻣﺴﺎ
ﻞ ﻣﻲ ﺋﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﻪ راﺣﺘﻲ از ﻛﻨﺎر اﻳﻦ ﻣﺴﺎ ﻣﺤﺴﻮب
ﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺋﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻳﺪ در ﻣﻮرد ﻣﺴﺎﺑ؛ ﮔﺬرﻧﺪ
 .اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر آﻣﻮزش ﺑﺒﻴﻨﻨﺪ و دﻗﺖ ﻻزم را ﻣﺒﺬول دارﻧﺪ
 - ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎط ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه 
دار آﻣﺎري ﻧﺸﺎن ﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺮ اروﻣﻴﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ
ﺮﻓﻪ ﻛﻤﻚ ﻛﺮدن اﺳﺖ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺣ .داد
ﻫﺎ  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ و اﻳﻤﻨﻲ آن
ﺣﻔﻆ ﺷﻮد و ﻳﻜﻲ از روش ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ در ﻛﻨﺎر ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي 
ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎر و 
 ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﺎ از ﻧﻴﺎزﻫﺎ و درﺧﻮاﺳﺖ ﻫﺎي
ﻫﺎ اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪ و  آن ﺑﻴﻤﺎران اﻃﻼع ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺟﻬﺖ ﺑﺮآوردن
ﻟﻪ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﺮاﻳﻂ وﻳﮋه اي ﺄاﻳﻦ ﻣﺴ
 ؛ﻛﻪ اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎران دارﻧﺪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻪ ارﺗﻘﺎء ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
 .اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي داده ﺷﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﻳﮋه
رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺴﻤﻲ و از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎر                                           ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻫﻤﺘﻲ ﻣﺴﻠﻚ ﭘﺎك و ﻫﻤﻜﺎرانﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ  ﺑﻴﻤﺎر -  ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺎرت
  ٢٨
در زﻣﺎن ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد ﻛﻪ
ﻫﺎ از  ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل آنﺷﺖ ﺛﻴﺮ داﺄﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﺗ
  .ﺑﻮدﺧﺎرج  اناﺧﺘﻴﺎر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 دار ﺑﻴﻦﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا ﺞﻳﻧﺘﺎ
 ﻤﺎرانﻴﺑ ﻲﻤﻨﻳا ﺖﻴوﺿﻌ ﺑﺎ ﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎرانارﺗﺒﺎﻃ ﻣﻬﺎرت
ﺑﻮد؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  ﮋهﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳ درﺑﺴﺘﺮي 
ارﺗﺒﺎط ﺧﻮب ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻳﺪ ﻫﺴﺘﻪ اﺻﻠﻲ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻳﺪ در ﻣﻮرد اﻫﻤﻴﺖ  و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪ
و ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﻲ در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﻳﮋه آﻣﻮزش ﻻزم را ﺑﺒﻴﻨﻨﺪ ﺗﺎ اﻳﻤﻨﻲ 
 .ﺑﻴﻤﺎران ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎء ﻳﺎﺑﺪ
  
  :در ﺑﺎﻟﻴﻦﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻣﺪﻳﺮان  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ
 ﺑﺮاي را ﻣﻮﺛﺮي راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﻛﻤﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎري
 آﻣﻮزش و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻛﻨﻨﺪ؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺎﺗﻴﺪ اﺗﺨﺎذ
   ﻋﻠﻤﻲ و ﻫﺎي ﺻﺤﻴﺢ روش را ﺳﻔﺎرش ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺗﺎ
 و دﻫﻨﺪ آﻣﻮزش اﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﺑﻪ د ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ را
 ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ ﺑﺨﻮاﻫﻨﺪ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻤﻠﻲ ﻛﺎر ﻃﻲ در
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر  ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﻳﮋه، ﺑﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ 
  .ﺎﺷﻨﺪدر ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اروﻣﻴﻪ ﺑﺎ ﺷﻤﺎره 
 ﻫﻢ داﻧﺸﮕﺎه، ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻟﺬا از؛ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 299ﻗﺮداد 
ﭼﻨﻴﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﺷﻬﺮ اروﻣﻴﻪ 
ﺗﺸﻜﺮ و  ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﻜﺎري داﺷﺘﻨﺪ
  .ﻣﻲ ﮔﺮددﻗﺪرداﻧﻲ 
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Background and aim: Focus on patient safety in intensive care units is a major issue, and one 
of the most important factors related to patient safety is communication skills of the nurse – 
patient. This study aimed to determine the relationship between the communication skill of 
nurse - patient with patient safety in the critical care units of Urmia based on nurses point of 
view. 
Methods: In correlational descriptive study, 167 nurses working in intensive care unit 
educational and non-educational hospitals of Urmia, participated with census sampling method. 
Data were gathered using valid and reliable questionnaires including communication skills of 
the nurse-patient and patient safety and was evaluated communication skills of the nurse-patient 
and patient safety. 
 Results: The majority nurses working in educational and non-educational hospitals, 
respectively (97.5, 97.8) evaluated their communication skills in good level. The majority nurses 
working in educational and non-educational hospitals, respectively (87.6, 84.8) evaluated patient 
safety in good level. The study results showed that there is statistically a significant relationship 
between communication skills of the nurse-patient and patient safety (P<0.001). 
Conclusion: Regarding to the result of this study, nurses can use suitable communication skills 
with patients that hospitalized in intensive care unit to maintain and promote patient safety. 
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